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onseguenze ichiara consapevoli delle 

CENTRI ESTIVI AUDACE 2023 

Il/La sottoscritto/a Sig/Sig.ra __________________________________________________ 
C.F.___________________________ nato/a a___________________  il         residente 
a_______________________________ indirizzo_________________________________________ 
CAP_____________ Tel.______________________ Cell.____________________________
e-mail_________________________________ (genitore/tutore) avente la legale rappresentanza

E
solo genitore, ci si dc 

effettuato la sceltadichiara di aver

residente a 

CHIEDE 

Che il minore rappresentato venga iscritto ai “Centri Estivi Audace 2023” organizzati dal Gruppo Sportivo Audace 
A.S.D. ( di seguito “G.S. Audace”) per i seguenti periodi e opzioni orarie ( barrare i periodi e le opzioni orarie 
prescelte): 

PERIODI (barrare la/le settimane prescelte): 
o dal 12 al 16 giugno
o dal 19 al 23 giugno
o dal 26  al 30 giugno
o dal 3 al 7 luglio
o dal 10 al 14 luglio
o dal 17 al 21 luglio
o dal 24 al 28 luglio
o dal 31 luglio al 4 agosto
o dal 21 al 25 agosto
o dal 28 agosto al 1 settembre

Nota: in caso di firma e compilazione di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze
sanzionatorie per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità e si dichiara di aver effettuato la scelta 
richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il/La sottoscritto/a Sig/Sig.ra
C.F.___________________________nato/a a il 
a_______________________________indirizzo_________________________________________ 
CAP_____________ Tel.______________________ Cell.____________________________
e-mail_________________________________ (genitore/tutore) avente la legale rappresentanza

DEL MINORE PARTECIPANTE 

(Cognome e nome)______________________________________________________________ 
C.F._____________________________nato/a a  ______________                 il 
______________________________indirizzo_______________________________ CAP _______ 
Tel.1___________________________ Tel.2 ___________________________

 residente 
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OPZIONI ORARIE (barrare la fascia oraria prescelta + eventuale anticipo e/o posticipo): 
o Tempo parziale 8-12.30 (accoglienza 8-8.30 - uscita 12.30-13)
o Tempo pieno 8 -16 (accoglienza 8-8.30 - uscita ore 16)
o Richiesta di anticipo  dalle 7.30 alle 8.00
o Richiesta di posticipo dalle 16 fino massimo alle 17.30

N.b.: L’anticipo  verrà  attivato  con numero minimo di richieste o concordato direttamente con la
segreteria.

COSTI E SCONTISTICHE: 
Quota di iscrizione: nessuna  
Quota settimanale tempo parziale: euro 60,00 ( sessanta/00) 
Quota settimanale tempo pieno :    euro 90,00 (novanta/00) 
Tesseramento (solo per non tesserati Audace stagione 2022/2023): euro 10,00 (dieci/00) 
Integrazione anticipo: da concordare con la segreteria in base al numero delle richieste 
Integrazione posticipo: da concordare con la segreteria in base al numero delle richieste

Sconti: 
- 20%  sulla seconda quota in caso di fratello/sorella iscritti.
- 10% su totale quota per frequenza di 4 o più settimane, anche non consecutive.

AUTORIZZA 

Il Gruppo Sportivo Audace, al termine delle attività giornaliere, a consegnare il minore iscritto  (se non 
prelevato da un genitore) alle persone di fiducia di seguito descritte: 
- Cognome e Nome ________________________________________

qualifica o rapporto di parentela __________________________ nato a _____________________
il _____________________ Tel.___________________________

- Cognome e Nome ________________________________________
qualifica o rapporto di parentela __________________________ nato a _____________________
il _____________________ Tel.___________________________

********** 

TESSERAMENTO 

L’iscritto è già tesserato presso il Gruppo Sportivo Audace asd SI NO 
Se non tesserato, il sottoscritto  

DICHIARA 

Di aver visionato i regolamenti dell’ente di promozione sportiva PGS e della Federazione Ginnastica d’Italia a cui il G.S.Audace è affiliato, 
nonché di aver preso conoscenza delle polizze assicurative applicabili in virtù di dette affiliazioni. Gli estratti delle polizze sono presenti 
in segreteria Audace e nei rispettivi siti internet dell’Ente PGS e della Federazione ginnastica d’Italia ( www.pgsitalia.org – 
www.federginnastica.it). 
Dichiara altresì di essere compiutamente informato su modi  e termini per ampliare le garanzie assicurative già incluse con il tesseramento 
ordinario agli Enti di promozione Sportiva o Federazione Sportiva nazionale, avendo la facoltà di aderire, a seguito di specifica richiesta, 
a formule assicurative integrative alle coperture assicurative di base.* Pertanto 
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CHIEDE 

Che il Gruppo Sportivo Audace effettui il tesseramento del minore per la stagione 2022-2023 all’Ente PGS o alla 
Federazione Ginnastica D’Italia  a cui il  G.S. Audace è affiliato, prendendo atto che in tal modo opererà la 
copertura assicurativa connessa a tale tesseramento. 

*L’adesione a polizze assicurative integrative può essere effettuata, ad istanza dell’interessato, con le modalità indicate dall’Ente PGS e 
della Federazione ginnastica d’Italia a cui il G.S. Audace è affiliato. Il costo di adesione a polizze integrative è a carico dell’interessato e 
da corrispondere all’atto dell’iscrizione.

AUTORIZZA 

1) Il minore a partecipare a tutte le attività organizzate nell’ambito dei Centri Estivi  del G.S. Audace,
sollevando da ogni responsabilità il G.S. Audace asd e i suoi collaboratori per infortuni riportati dal
minore e/o per danni cagionati dal minore a persone, animali e cose come conseguenze derivanti
dall’inosservanza delle disposizioni, degli ordini e delle prescrizioni impartiti dai collaboratori, nonché
delle norme di buon comportamento e civile convivenza, rispetto verso i compagni, il personale, i locali
e le strutture.

2) Il G.S. Audace e i suoi collaboratori a vietare al minore la partecipazione a determinate attività dei Centri
Estivi, o, nei casi più gravi, all’esclusione della frequentazione del medesimo, a fronte gravi inadempienze
da parte del minore o al mancato rispetto delle disposizioni impartite dagli educatori.

Autorizzando la partecipazione alle attività del Centro Estivo i sottoscritti 

DICHIARANO 
• di essere a conoscenza del programma, delle modalità temporali e spaziali in cui si svolgeranno

tutte le attività a cui parteciperà il minore nel corso del centro estivo del G.S.Audace;
• di conoscere ed accettare i c.d. rischi atletici insiti nel normale svolgimento delle attività ludico-

sportive svolte nel corso del centro estivo, che di esse ne costituiscono caratteristiche essenziale
ed intrinseche e di manlevare il G.S. Audace e i suoi collaboratori da ogni responsabilità per
colpa;

• di essere a conoscenza e di accettare che la custodia di denaro e/o oggetti preziosi è consentita
soltanto tramite consegna di detti beni all’Ufficio di segreteria del G.S. Audace;

• di conoscere, accettare ed impegnarsi ad osservare quanto prescritto dai regolamenti approvati
dal G.S. Audace.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE: 

1) Modulo di adesione compilato in ogni sua parte;
2) Liberatoria foto e video firmata da entrambi i genitori;
3) Copia di certificato medico per attività sportiva non agonistica (non sono valide autocertificazioni). 

Sono validi i certificati medici ottenuti per attività sportive non agonistiche svolte durante l’anno o quelli 
agonistici, in corso di validità.

4) Ricevuta di versamento di una caparra confirmatoria pari a 30,00 euro (trenta/00) alla data 
dell’iscrizione.
La caparra non è rimborsabile in caso di disdetta, salvo malattia attestata da certificato medico. La caparra verrà restituita in caso 
di annullamento  parziale o totale dell’iniziativa per mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti.
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Il  saldo della quota totale sarà da versare entro la settimana precedente l’inizio del centro estivo. 

ATTENZIONE: DI FRONTE AL MANCATO PERVENIMENTO, ANCHE PARZIALE, DELLA DOCUMENTAZIONE SOPRA 
CITATA O ALLA COMPILAZIONE PARZIALE DEL MODULO DI ISCRIZIONE, NON SARA’ CONSENTITA L’ISCRIZIONE 
AL CENTRO ESTIVO. 

INFORMAZIONI GENERALI 

I giorni di frequenza non usufruiti per assenza dell’iscritto non daranno diritto a rimborsi. L’annullamento di 
settimane già prenotate, sarà accettato, se comunicato almeno 15 giorni prima  della data di inizio effettivo della 
frequenza. 

Verranno attivati gruppi whatsapp per facilitare le comunicazioni da parte della responsabile verso le famiglie e 
viceversa e, sempre tramite tale canale, verranno date tutte le informazioni per la settimana o giornaliere. 

Il genitore si impegna ad avvisare tempestivamente la responsabile dei Centri Estivi in caso di ritardi improvvisi 
e/o assenza.  

Importante: chiediamo di segnalare situazioni particolari o necessità specifiche del proprio figlio/a 

Il Gruppo Sportivo Audace si riserva il diritto di annullare l’iniziativa in ogni momento se ciò risultasse 
necessario a fronte del mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti. 

LA QUOTA DOVRÀ ESSERE VERSATA A MEZZO BONIFICO BANCARIO, INTESTATO A GRUPPO SPORTIVO 
AUDACE A.S.D SUL SEGUENTE IBAN: IT38S0306909606100000014436. 

TORRI DI QUARTESOLO, LI _____________________ 

FIRMA DELLA MADRE ___________________ FIRMA DEL PADRE    ___________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto/La sottoscritta ______________________________________ in qualità di legale rappresentante 
del minore ______________________________________ dichiara di aver visionato l’informativa estesa di cui 
all’art.13 del GDPR 679/2016, qui allegata e presente sul sito internet www.ginnasticaaudace.it e presta il 
proprio consenso al trattamento dei  dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi 
statutari e alla gestione del Centro Estivo. 

Torri di Quartesolo, li _________________ Firma _______________________________ 

Iscrizioni entro il 31/05/2023
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LIBERATORIA FOTO/VIDEO 

Il sottoscritto/La sottoscritta __________________________________ in qualità di legale rappresentante del 
minore ____________________________________ autorizza il G.S. Audace  ad effettuare foto e riprese video 
durante le attività dei Centri Estivi.  
Con riferimento a tali immagini e/o video autorizza inoltre, a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 
cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la  pubblicazione in internet o 
sulla carta stampata, senza che venga mai pregiudicata dignità personale e il decoro del minore. Il trattamento 
avrà natura temporanea dal momento che le suddette immagini e video resteranno sul sito solo per il tempo 
necessario per la finalità cui sono destinati.  
Autorizza inoltre la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici del G.S.Audace. 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da 
inviare al seguente indirizzo di posta elettronica: ufficio@ginnasticaaudace.it. 

Torri di Quartesolo, li _________________ Firma madre _____________________________ 

Firma padre ______________________________ 



Gruppo Sportivo Audace – Via Aldo Moro,9 – 36040 Torri di Quartesolo (VI)             
Tel/fax 0444/310738 -  e mail – ufficio@ginnasticaaudace.it 

Partita IVA 01579000249 – Registro CONI  n. 10541 -  www.ginnasticaaudace.it  

INFORMATIVA (in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016) 

Con la presente La informiamo che l’ASD Gruppo Sportivo Audace, da ora semplicemente ASD, con sede a Torri di Quartesolo (VI), in via 
A. Moro 9, codice fiscale 01579000249, in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai 
sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le precauzioni appresso indicate: 
1) Figure che intervengono nel trattamento: Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa 
è rivolta; Titolare del trattamento – ASD che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; Responsabile del trattamento – 
L’eventuale incaricato del trattamento; Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito dall’ASD. 
2) Modalità di trattamento: La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento 
potrà avvenire anche con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e 
dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo,
comunicazione, cancellazione. 
3) Finalità del trattamento: Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione in 
qualità di Iscritto Tesserato dell’ASD così come previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attività proposte, ed al Suo 
tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del CONI nonché all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il riconoscimento ai 
fini sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla 
gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le attività svolte con l’ASD. 
4) Obbligatorietà del conferimento: Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà 
l’impossibilità di aderire all’ASD, al tesseramento ed all’invio dei dati al Registro CONI.
5) Comunicazione dei dati: I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del trattamento, agli Enti di 
Promozione Sportiva o Federazioni del CONI, e tramite questi a CONI Servizi S.p.A. e Coninet S.p.A., per le finalità istituzionali 
conseguenti il tesseramento. Gli stessi agiranno in piena autonomia in qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi 
adempimenti di competenza. Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge. 
6) Luogo e modalità di conservazione dei dati: I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o 
su server informatici, in luoghi di norma ubicati all’interno della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella 
data, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione. 
7) Periodo di conservazione dei dati: I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale 
termine, gli stessi saranno archiviati in file protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti. 
8) Diritti dell’interessato: Con specifica istanza, da inviare all’ASD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, 
potrà conoscere i Suoi dati personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, 
aggiornarli o richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a 
contributo spese di invio. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o 
chiederne l’invio a terzi da Lei indicati. Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i 
Suoi diritti. 
9) Modalità di controllo: Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web mediante: - Controllo e 
tracciabilità degli accessi mediante ID e Password di livelli diversi; - Codifica del Trattamento con individuazione e partizione dei 
processi; - Sistema di protezione da Malware; - Minimizzazione dei dati trattati. Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici 
mediante: - Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a personale incaricato; - Conservazione dei supporti 
fisici del server in luogo protetto e Backup dei dati; - Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali. Verranno 
predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso a dati personali.
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